










































法第 10 条第 1 項）。そして、法務大臣に申請すること。法務大臣はそれを承認する前にあら

























アメリカにおいては、少なくとも南北戦争（1861 〜 1865）までは、医業（medical profession）
に参入するのは自由である。医業は免許制 2 ではなかった。誰でも医者（physician）として、







1860 年の国勢調査資料（census data）によれば、当時、アメリカの医師は 55,000 人あり、





に正規医学（regular medicine）と競争し、そしてそれらの努力は 1830 年〜 1850 年の間に医
師免許法（medical licensing laws）の廃止の大きな要因である 6。
折衷療法の主要の理論家は Samuel Thomson であった 7。彼は一つのもっぱら薬草療法














1870 年に、62,000 人の開業医の中に、同毒療法及び折衷療法の医者は、約 8,000 人と推定
され、その中に同毒療法の医者は 3 分の 2 を占めた。
1880 年の医学校とその卒業生に関する American Medical Association の統計は、その年に
100 の医学校は営業している。そなかに、14 校は同毒療法医学を教えていて新人医者の 12％
































1847 年の全国医学総会（the National Medical Convention）の報告によれば、当時アメ
リカ合衆国の人口は 2000 万であり、正規医者は 4 万人いるので、平均 500 人に一人の医者
である。もし、それに数多くの非正規医者を加えたら、患者の数の比率はもっと減少する









AMA の 1867 年の Cincinnati の会議において次の決議を是認した。それぞれの州の医者
は自己の全影響力を使って、医業に従事しようとする全ての人は州の医師試験委員会（State 
Board of Medical Examiners）18 の試験を受けるべきという法律の制定を促進しよう。さらに、





















1877 年のアラバマ州の医療行為法（medical practice act）の通過前にさえ、カリフォニア




























年のカリフォニア医療行為法は 1878 年に改正され、その州の同毒療法医師会（Homeopathic 
Society）及び折衷療法医師会（Eclectic Medical Society）に自己の試験委員会を任命し、試
験を行ない、医師免許を発給するを認めたとき、正規開業医はしばらくこの変化を黙認しな
ければならないと強いられた。12 の州と D.C. は前後に同毒療法試験委員会を創設し、そして、
D.C. のほかに 8 の州は折衷療法試験委員会を創設した。



















全国的な試験制度の提案は 1902 年にはじめて現れてきた。1915 年に全国医師試験委員会
（The National Board of Medical Examiners 略称 NBME）が創設され、1916 年に一回目の全
国試験を行なった。この任意的な全国試験は 1960 年代まで州の試験と同時に存在していた。
一回目の NBME の全国試験は長い一週間の壮大なショーであった。小論文、実験室、口頭、
実技及び病人の枕元との混合編成である。1922 年に NBME 試験のプログラムは再編成され
た。新方式の試験内容の第一部分は論述式の基礎生物化学であり、第二部分は論述式の基礎
臨床医学であり、最後の第三部分は患者直面観察（observed patient encounters）及び口頭






（the observed clinical examination）は 1964 年に除外された。確かに、受験者の数の増加と
伴ってきた高いコスト及び手配の難しさもその除去の一要因である。医師試験の最後部分の
臨床試験はいろいろな方法で試されたが受け入れられるような信憑性及び妥当性が得られな
いため、最終的には試験から降ろされた。1980 年代後半まで、全ての NBME の試験は選択肢
式であった。しかし患者直面観察試験の必要性が高まり、NBME は長い期間の研究をかけて、
1999 年に Primum 方式はアメリカ全国医師免許試験に導入された。1960 年代後半から 1994








NBME と FSMB（the Federation of State Medical Boards）によって合同に開発されたもの
である。














メリカの医学部の卒業生は卒業後の 2 年以内に第 3 段階の試験を受ける。
1999 年までは全ての 3 段階は 2 日間の筆記試験（paper-and-pencil tests）であり、年に 2
回を行なう。なお、1999 年にコンピューター式試験が導入され、筆記試験は消えた。
今、第 1 段階の試験は一日で 350 項目の試験問題であり、世界中の Thomson Prometric-
TM centers で行なわれている。第 2 段階の試験は同じく一日で Thomson Prometric-TM 




アメリカ医師免許試験における医療決定技能の評価（Assessment of Medical Decision-




患者ベースの MCQs は、1992 年にアメリカ医師免許試験の導入してから全 3 段階に現れて
いる。
第 1 段階には、患者のケア状況に関する短い記述をし、次に受験生は自分の基礎的生物化
学の理解を駆使し患者への所見を説明または予測する質問である。第 1 段階の約 60％の時間
はこの方式の問題である。
第 2 段階においては、事実上全ての項目は臨床状況の記述から始まる。これは第 1 段階の
患者の記述よりももっと長いがそんなに典型的なものではない。受験者は偶発的所見から重
要な所見を区別し、そして臨床的決定を示す。








第 3 段階における PrimumCCS の導入は 10 年以上も経過した医師免許試験の方式についての
最初の大変化である。CCS においては、受験者はある患者の主訴及び簡単の病歴についての
簡潔な叙述を提示されている。第 3 段階の合否判定は MCQs と CCS との混合点数によるので
ある 26。
五．アメリカ医師免許試験における臨床技能評価の再導入
1960 年代の初頭に臨床技能評価（Assessment of Clinical Skills）である病床口頭試験
（bedside oral exams） は終止した。しかし爾来、医師免許発給過程に患者との臨床技能




医師免許試験に追加することに賛成すると表明した。この計画は 2002 年から 2003 年にアメ
リカ医師免許試験の臨床技能試験（CSE）の最終実地実験（final field testing）を行ない、
2004 年または 2005 年に実施するよう、と呼びかけている。この計画されている臨床技能試
験の設計は外国医学卒業生教育委員会（the Educational Commission for Foreign Medical 
Graduates）略称（ECFMG）が開発した臨床技能評価（Clinical Skills Assessment）略称
CSA とは非常に似ている。提案されたアメリカ医師免許試験の CSE は一連の 10 から 12 ま
での 25 分間の詰所（stations）からなる 27。それぞれ一人の標準患者（standardized patient）
アメリカの医療教育制度─外国の医療教育制度に対する日米両国の認容度─（清水）
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略称 SP を含める 28。
前述したように、臨床技能試験（clinical skills examination）略称 CSE は、2004 年または
2005 年に実施するよう、と呼びかけられていたが、実際、アメリカ医師免許試験の第 2 段階




外国医学生の受け入れのために外国医学卒業生教育委員会（Educational Commission for 
Foreign Medical Graduates 略称 ECFMG）という機関がある。アメリカの医師資格の取得ま
たはアメリカの医学大学院への進学の手続きについては、ECFMG は窓口である。





業年次は、FAIMER 財団（Foundation for Advancement of International Medical Education 
and Research）30 の IMCD 名簿（International Medical Education Directory）にリストされ
ているものでなければならない 31。言い換えれば、申請のときに、本人の在学する医学校また
は卒業する医学校は IMCD 名簿に登載されていない場合、この人は、ECFMG の資格証明の
申請資格さえ有しないのである。 
次に ECFMG の資格証明の発給を得るための前提要件は、外国医学卒業生は次の試験と
医学教育証明書（medical education credential）が必要である。なお、ECFMG の資格証
明を得るための試験は、すなわち、アメリカ医師免許試験のステップ 1 及びステップ 2 の
試験である。前述したように、ステップ 2 は二つの部分に分けている。臨床知識（Clinical 
Knowledge）のいわゆる CK と臨床技能（Clinical Skills）のいわゆる CS である。英語能力試
験、例えば TOFEL は、もはや必要ではない 32。 
医学教育証明（Medical Education Credential）は、その医学生の医学校及び卒業年次は、








（USMLE）のステップ 1 とステップ 2（ステップ 2 は CK と CS の二つの部分からなる）を合
格しなければならない。
USMLE 試験はアメリカで医師になるための試験であり、全部 3 ステップである。USMLE
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試験は、アメリカ州医師会連盟法人（the Federation of State Medical Boards of the United 
States, Inc 略称 FSMB）及び医師試験全国委員会（NBME）により主催された（sponsored）
ものであり、FSMB,NBME,ECFMG 及びアメリカ大衆の代表から組織された委員会によって
運営された（governed）ものである。
ECFMG は外国医学生（在学生または卒業生）が USMLE 試験のステップ 1 とステップ 2
（CK と CS）の試験に参加するための登録機関であり、試験参加の手続きは ECFMG を経由
するのである。しかし、アメリカ及びカナダの医学生（在学生または卒業生）の USMLE 試
験の登録機関は NBME である。
内部作業の過程は ECFMG は NBME に連絡し、NBME は試験日程の許可通知を発給する。
ただし、試験は Prometric により行なわれる。Prometric は全ての受験生（アメリカ、カナダ
及び外国医学生）に対する試験機関である。ECFMG は試験についてはどんな責任も負わな
い。責任を負うのは、NBME と Prometric である。
アメリカ州医師会連盟法人（FSMB）はすべての受験生のステップ 3 の試験の登録機関で
ある。ステップ 3 の試験に参加するために外国医学卒業生はまずステップ 1 及びステップ 2
の試験に合格しなければならない。ステップ 3 の試験日程及び場所の通知は Prometric によ
り発給される。ステップ 3 の試験はアメリカにある Prometric 試験センターで行なわれる。
NBME は、USMLE 試験の結果を決め、そして成績通知書の発給の責任者でもある 34。 
二．試験合格要件の期間制限
外国医学卒業生教育委員会（ECFMG）の規定（policy）は、申請者は ECFMG の資格証明
を得るために USMLE 試験のステップ 1 及びステップ 2 に合格しなければならない。ただし、
その完成期間には制限があり、すなわち、7 年間以内に完成しなければならないのである。7
年間以内に全部合格しなければ最初の合格するものは無効となり、もう 1 回やり直すのであ
る。たとえば、申請者は 2006 年 10 月 1 日に USMLE 試験のステップ 1 試験を受け合格した
場合、この申請者は 2013 年 10 月 1 日までに、ほかのステップの試験を受け合格しなければ、
2006 年 10 月 1 日に受験して合格したステップ 1 の成績は無効となるのである 35。
三．試験を受ける資格と時期
1．医学部在学生
医学部在学生は、ステップ 1 及びステップ 2CK、ステップ 2CS の試験に参加することがで
きる。ステップ 1 及びステップ 2CK、ステップ 2CS の試験を受けるために、申請者は少なく
とも 2 年間医学部に在籍しなければならない。これは、申請者は医学部履修課程の基本医学
部分を修了することを意味するのである。確かに医学部履修課程の基本医学部分を修了すれ
ば試験に参加することができるが、ステップ 2 の CK とステップ 2 の CS 試験は実際の患者と
の接触（actual patient contact）を含む本格的な病院実習（core clinical clerkships）を終え
てからその試験に参加するようにと、ECFMG が助言している 36。
2．医学部卒業生





係（Medical School Dean, Vice Dean or Registrar）の信書が必要である。医学部のレター
ヘッド（letterhead）のある便箋の信書には次のような、“This is to confirm that [applicant 
name] has graduated and completed all requirements to receive the [degree title] degree 




































































































































































の場合は、国家試験または国家試験予備試験の試験参加資格は、WHO の “World directory 
of medical schools”（略称 WDMS とする）の名簿のリストに登載されている医学校の出身者
は基本条件であるが、他にまだいろいろの条件が要求されている（詳細は付録資料 1 を参照）。
IMED と WDMS とは、本質的にあまり変わらない。情報の確実性からすれば、むしろ
IMED の方はよいであろう 45。
一．アメリカの実習医（resident）の組み合せ制度
臨床研修については、日本の場合、平成 15 年 11 月に研修医マッチングの組み合せ決定を





アメリカの場合は、NRMP（National Resident Matching Program）によって、実習先を決
めるのである。これはいわゆる、「全国実習医組み合せ制度」である。組み合せのとき、色々
の要素が考慮されるが、たとえば、推薦書とか、在学成績とか、いろいろ多くの項目は含ま











下、皮膚科学（Dermatology）内科医学（Internal Medicine） 家庭医学（Family Medicine） 
三つの科を例にして、その差異を説明する。
皮膚科学の平均組み合せ成績　　　ステップ 1　242 点　ステップ 2　251 点
　　　組み合せない平均成績　　　ステップ 1　231 点　ステップ 2　241 点
内科医学の平均組み合せ成績　　　ステップ 1　225 点　ステップ 2　232 点
　　　組み合せない平均成績　　　ステップ 1　202 点　ステップ 2　199 点
家庭医学の平均組み合せ成績　　　ステップ 1　214 点　ステップ 2　223 点




アメリカの NRMP は（The National Resident Matching Program）の略称である。NRMP
は 1952 年に創設された民間の、非営利的な法人である。それは申請過程のサービスではなく、
実習医申請者の組み合わせに公正の場（venue）を提供するのはその目的である。
第 1 回の組み合せ（Match）1952 年に行なわれた。当時、10,400 人の実習医の勤め口があ
るが、アメリカの医学校卒業生（U.S. graduating seniors）48 は 6,000 人だけである。1973 年
に 19,000 人の実習医の勤め口があるが、アメリカの医学校卒業生は 10,000 人余りだけであ




NRMP プログラムの申請者は、1952 年から劇的に増加している。1952 年の 6000 人から、
1999 年の 36,056 人まで増加した。2010 年の組み合せの申請者は、37,556 人であり、今まで最
高の人数である 49。（付録資料 3 を参照）
申請者が年々増えているので、勤め口も少し増えているが、しかしその増加率は申請者の
増加率に追い付かないので、組み合せ率（the match rate）は低下している。例えば、2006





Specialties Matching Service（SMS）の 1993 年から 2010 年までの統計資料はその傾向を示
している 51（付録資料 4 を参照）。　 
アメリカにおいては、このような医学生と実習先などの組み合わせを行なっている組織は
NRMP だけではなく、他にもある。たとえば、fellowship とその勤め先の組み合わせを行な









ているが、臨床研修については、相当弾力的な方法で実行している。医師法第 16 条の 2 の第
1 項には「診療に従事しようとする医師は、2 年以上、医学を履修する課程を置く大学に付属
する病院又は厚生労働大臣の指定する病院において、臨床研修を受けなければならない。」と
規定している。なお、同条の第 4 項には「第 1 項の規定の適用については、外国の病院で厚
生労働大臣が適当と認めたものは、同項の厚生労働大臣の指定する病院とみなす。」と規定す
る。

























数千人以上の外国医学校の卒業生は医師免許試験に参加する 54 状況ならば例えば、2009 年の
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4　U.S. Department of Commerce, Bureau of the Census, “Historical Statistics of the United States”
（Washington: U.S. Government Printing Office, 1960）, p.34 の資料による。










Kett, “The Formation of the American Medical Association: The Role of Institutions, 1780-1860” （New 
Haven: Yale University Press, 1968）, pp.181-84 を参照されたい。
7　Samuel Thomson は、もとよりニューハンプシャー州の農民である。 




導いた。この法則、similia similibus curantur は同毒治療法（homeopathic therapeutics）の基本原理であ
る。同じく革命的なものは、同毒療法の最適投与量（optimal dosage）の理論である。当時の医者は治療
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リカの場合、一定の科目を履修し単位を取得すれば、アメリカの医師免許試験の第 1 及び第 2 段階の試験
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